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TIIVISTELMÄ
Useissa eri tutkimuksissa on tullut esille, että nuorille suunnatut seksuaaliterveyspalvelut ovat osin
riittämättömiä ja ne ovat heikentyneet viime vuosikymmenen aikana yhteiskunnallisten ja
terveydenhuollon muutosten takia. Asiaan on kiinnitetty huomiota kansallisesti ja kansainvälisesti
kehittämällä seksuaaliterveyden edistämiseen liittyviä toimintaohjelmia ja projekteja. Tämä
opinnäytetyö on osana Metropolia ammattikorkeakoulun Seksuaaliterveyden edistämisen osaamisen
kehittäminen metropolialueella ja hoitotyön koulutuksessa -projektia, jonka yhtenä kohteena on nuorten
seksuaaliterveys ja siihen liittyvät menetelmät.
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kerätä ajankohtaista tietoa nuorten seksuaaliterveyspalveluiden ja
-neuvonnan menetelmistä Suomessa ja kansainvälisesti. Tietoa on kerätty soveltaen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen menetelmää.
Suomessa nuorten seksuaaliterveyspalveluiden ja -neuvonnan saatavuus riippuu paikkakunnasta.
Seksuaaliterveyspalveluita on paremmin ja kattavammin saatavilla suuremmissa kaupungeissa. Koulun
tarjoama pakollinen seksuaalikasvatus on tärkeää, ja se on parantunut viime vuosina. Koulujen
tarjoamaa seksuaaliopetusta on myös useissa Euroopan maissa, mutta se ei ole laadultaan ja sisällöltään
yhtä hyvää kuin Suomessa. Suomessa kirkko ei osallistu seksuaaliterveyden edistämiseen eikä kiellä
abortteja tai ehkäisyä, kuten esimerkiksi katolisissa maissa. Katolisissa maissa ainoa ehkäisykeino on
yhdynnästä pidättäytyminen. Suurin seksuaaliterveyspalveluiden tarjoaja Euroopassa on julkinen
sektori. Yhdysvalloissa toimii valtion tukema yhdynnästä pidättäytymisen ohjelma, jonka avulla
pyritään ehkäisemään sukupuolitautitartuntoja ja teiniraskauksia. Suomessa yhdynnästä pidättäytymisen
ohjelma on koettu tarpeettomaksi vähäisen kannatuksen takia. Yhdysvalloissa nuorten
seksuaaliterveyttä pyritään ehkäisemään myös teini-ikäisten vanhemmille suunnattujen ohjelmien
avulla. Tulosten perusteella nuorten tyytyväisyyttä seksuaaliterveyspalveluihin lisää henkilökunnan
ammattitaitoisuus, luottamuksellisuus ja avoin suhtautuminen seksuaaliterveysasioihin.
Kehittämällä uusia, selkeitä ja kattavampia internetsivustoja nuorille ja luomalla nuorten vanhemmille
suunnattuja omia ohjelmia, jotka voisivat olla hyvin sovellettavissa Suomen olosuhteisiin, voitaisiin
ottaa askel eteenpäin suomalaisessa nuorten seksuaaliterveyden edistämisessä.
Avainsanat
nuoret, seksuaaliterveys, seksuaaliterveyspalvelut, seksuaalikasvatus
Va
hv
ist
a n
ap
sa
utt
am
all
a "
OS
TA
"
PD
F-XChange
ww w.m mpro
.fi
Va
hv
ist
a n
ap
sa
utt
am
all
a "
OS
TA
"
PD
F-XChange
ww w.m mpro
.fi
Degree Programme in
Nursing and Health Care
Degree
Bachelor of Health Care
Author/Authors
Minna Keistinen and Ulla Mäkinen
Title
Sexual Health Services for Adolescents
Type of Work
Final Project
Date
Spring 2009
Pages
30+2 appendices
ABSTRACT
Many different studies show that sexual health services for adolescents are inadequate and have
impaired in the past decade because of the changes nationwide and in health care. Both nationally and
internationally, attention has been paid to developing many projects to overcome this problem. This
final project is part of a Helsinki Metropolia University of Applied Sciences project, whose goal is to
develope sexual health promotion in the Helsinki Metropolitan Area as well as in the Finnish nursing
and health care education. One of the development goals of this project is the sexual health of
adolescents and different methods regarding it.
The purpose of our final project was to gather current information about the methods of sexual health
services for adolescents, both nationally and internationally. The information was gathered adapting the
methods of systematic literature review.
The results of our final project showed that the availability of sexual health services depended on the
place where on lived in. In bigger cities, there were better and more extensive availability of sexual
health services. Sexual health education offered by schools was important and had clearly improved in
the recent years. In Europe, there were many countries that offered compulsory sexual health education,
but in general, sexual health education was modest. In Finland, the church did not take part in the
promotion of sexual health education or forbid abortion and contraception such as in some catholic
countries. In the catholic countries, the only way to contracept was not to have sexual intercourse. The
public sector was the biggest provider of sexual health services in Europe. In the United States of
America, there were many different projects supported by the government that tell one to have sexual
abstinence until marriage programmes. The goal was to prevent sexual transmitted diseases and teenage
pregnancies. There were also different programmes in the United States of America that are aimed for
parents. The purpose of these american projects was to promote adolescents sexual health education.
According to our results, professional staff, confidentiality and open-minded attitudes in sexual health
issues among the personnel in sexual health services increaced the satisfaction of the adolescents.
By developing new, clearer and more extensive websites for adolescents and by creating programmes
aimed for parents, that could be easily adapted to the Finnish culture, we could take a step forward in
the promotion of sexual health education in Finland.
Keywords
adolescent, sexual health, sexual health services, sexual health education
Va
hv
ist
a n
ap
sa
utt
am
all
a "
OS
TA
"
PD
F-XChange
ww w.m mpro
.fi
Va
hv
ist
a n
ap
sa
utt
am
all
a "
OS
TA
"
PD
F-XChange
ww w.m mpro
.fi
SISÄLLYS
1 JOHDANTO 1
2 NUORTEN SEKSUAALITERVEYDEN NYKYTILA SUOMESSA 3
3 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS VALTAKUNNALLISISSA OHJELMISSA
4
3.1 Ohjeistukset kouluterveydenhuollolle 4
3.2 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2007 - 2011 5
3.3 Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 6
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTÄVÄT 7
5 KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMÄNÄ 8
6 TIEDONHAKU 9
7 SEKSUAALITERVEYSPALVELUIDEN JA -NEUVONNAN
TOTEUTUMINEN  SUOMESSA 10
7.1 Kunnalliset seksuaaliterveyspalvelut 11
7.2 Koulun tehtävä seksuaalikasvatuksessa 11
7.3 Vanhemmat ja seksuaalikasvatus 12
7.4 Nuorten avoimet ovet 13
7.5 Nuorten nettipalvelu 13
7.6 Tyttöjen talo 14
8 NUORTEN SEKSUAALITERVEYSPALVELUIDEN JA -NEUVONNAN
TOTEUTUMINEN  ULKOMAILLA 14
8.1 Euroopassa käytettyjä menetelmiä 14
8.2 Euroopan ulkopuolella käytettyjä menetelmiä 17
8.2.1 Nuorten vanhemmille suunnatut ohjelmat 18
8.2.2 Yhdynnästä pidättäytyminen seksuaaliterveyden edistäjänä 19
8.2.3 Internetin hyödyntäminen nuorten seksuaaliterveyden edistämisessä 20
9 NUORTEN TYYTYVÄISYYS SEKSUAALITERVEYSPALVELUIDEN JA -
NEUVONNAN TOTEUTUMISEEN SUOMESSA 21
10 NUORTEN TYYTYVÄISYYS SEKSUAALITERVEYSPALVELUIDEN JA -
NEUVONNAN TOTEUTUMISEEN ULKOMAILLA 23
11 TYÖN LUOTETTAVUUS 24
12 POHDINTA 25
LÄHTEET 28
LIITTEET 1-2
Va
hv
ist
a n
ap
sa
utt
am
all
a "
OS
TA
"
PD
F-XChange
ww w.m mpro
.fi
Va
hv
ist
a n
ap
sa
utt
am
all
a "
OS
TA
"
PD
F-XChange
ww w.m mpro
.fi
11 JOHDANTO
Opinnäytetyömme nuorten seksuaaliterveyspalvelut ja -neuvonta on osa
Seksuaaliterveyden edistämisen osaamisen kehittäminen metropolialueella ja hoitotyön
koulutuksessa -projektia, johon kuuluu myös toisia tekeillä olevia opinnäytetöitä.
Projektin tarkoituksena on tuottaa tutkimustietoa ja parantaa seksuaaliterveyden
edistämisen käytäntöjä tutkimus- ja teorialähtöisesti. Hankkeen kohteena on erityisesti
nuorten seksuaaliterveys ja siihen liittyvät käytännöt, seksuaaliterveyden edistämisen
työmenetelmät sekä ammattihenkilöstön seksuaaliterveyden edistämisen osaaminen.
Hankkeessa tuotettu uusi tieto hyödynnetään kaikkien hoitotyön koulutusohjelmien
seksuaaliterveyden opetuksen kehittämiseksi alueellisesti ja valtakunnallisesti. Tulokset
toteutetaan vuosien 2008 - 2011 välisenä aikana. Projektissa yhteistyökumppaneina
toimivat metropolialueen terveydenhuollon yhteistyöorganisaatioita, kolmannen
sektorin toimijoita, Tampereen yliopisto, THL (entinen Stakes) sekä myös STM:n
nimeämän valtakunnallisen seksuaaliterveyden edistämisen kehittämisen työryhmä.
(Liinamo 2007: 2, 9.)
Aiheemme on hyvin ajankohtainen, koska nuorille suunnattujen
seksuaaliterveyspalvelujen on todettu eri tutkimuksissa olevan osin  puuttellisia ja
palvelujen on arvioitu heikentyneen 1997 lopulta lähtien yhteiskunnallisten ja
terveydenhuollon muutosten vuoksi (STM 2007.) Tämä on huomioitu kansallisella
tasolla tekemällä seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma, jonka tavoitteena
on muun muassa kehittää nuorille suunnattuja seksuaaliterveyspalveluita.
Kansainvälisellä tasolla on myös huomioitu seksuaaliterveyden edistämisen haasteet ja
muun muassa WHO eli World Health Organisation on julkaissut kehittämisohjelmia
seksuaaliterveyden kehittämiseksi, tästä esimerkkinä on vuonna 2000 julkaistu
Promotion of Sexual Health, Recommendations for action -toimintaohjelma, joka
toteutettiin yhdessä PAHO:n eli Pan American Health Organisation kanssa (WHO
2000).
2000-luvun seksuaaliterveyspalveluiden rakenteesta ja sisällöstä ei ole saatavilla
kattavaa tietoa. Nykyiset tiedonkeruujärjestelmät eivät tuota tarvittavaa seurantatietoa
perusterveydenhuollon palveluista, vaan tietoa hankitaan erillisten palvelututkimusten
avulla. Valtakunnallisia, yhtenäisiä ohjeita seksuaaliterveyden ja ennaltaehkäisyn
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2alueella (esimerkiksi raskaudenehkäisy, klamydianseulonta) on heikosti. (Väestöliitto
2006.)
Nuorten terveydenhoito on ennen kaikkea ennaltaehkäisyä, jolla ehkäistään psyykkistä,
sosiaalista ja somaattista sairastavuutta ja tuetaan seksuaaliterveyttä. Nuorten
terveydenhuolto ja terveyskasvatus kulkevat käsi kädessä. Nuorten terveyspalvelut
liittyvät myös seuraavan sukupolven hyvinvointiin: jokainen lapsi ansaitsee
vanhemman, jolla on ollut tilaisuus kasvaa itse rauhassa aikuiseksi. (Väestöliitto 2006.)
Nuorten seksuaaliterveyspalveluita ja -neuvontaa tarjottaessa on hyvä muistaa terveyttä
edistävä näkökulma. Terveyden edistäminen on kokonaisvaltaista toimintaa, jolla
edistetään myönteisesti vaikuttavia sosiaalisia edellytyksiä sekä yritetään muuttaa
ihmisten käyttäytymistä terveyttä edistävään suuntaan kasvatuksellisten ja
yhteiskunnallisten toimenpiteiden avulla. Terveyden edistäminen tarkoittaa myös
ihmisten auttamista elämäntyylin muutokseen hyvää terveyttä kohti. Terveyden
edistäminen on tietoista vaikuttamista ihmisen asenteiden ja käyttäytymisen
muuttamiseksi. (Hoitotyön vuosikirja 2003:11 - 12).
Työmme tavoitteena on koota ajankohtaista näyttöön perustuvaa tietoa nuorten
seksuaaliterveyspalveluista ja -neuvonnasta. Tarkoituksena on, että opinnäytetyötämme
voidaan käyttää Metropolia ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan hankkeen
kehittämistyön tukena. Työstämme tulisi selvitä nuorten seksuaaliterveyspalveluiden ja
-neuvonnan tämänhetkinen laatu ja käytetyt menetelmät. Työhön on kartoitettu myös
Suomen nuorten tämänhetkistä seksuaaliterveyden tilaa.
Tietoa on etsitty kotimaisista ja kansainvälisistä tutkimuksista. Suurimmaksi osaksi
työssä on käytetty ulkomaisin tutkimuksia ja lähteitä. Erityisesti nuorten näkemykset ja
kokemuksen heidän saamistaa seksuaaliterveyspalveluista ja neuvonnasta ovat tärkeitä
näkökulmia työhömme. Työtapana on käytetty sovellettua systemaattista
kirjallisuuskatsausta. Kerromme työssämme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
periaatteista ja tiedonhakuprojektistamme sekä sen tuloksista ja keräämästämme
aineistosta. Tulokset esitetään jaoteltuna omiin lukuihin työllemme määriteltyjen
keskeisten kysymysten mukaan.
Tarkoituksenamme on kuvata nuorten seksuaaliterveyden edistämisen toimintaa ja
menetelmiä kansallisista ja kansainvälisistä tutkimuksista. Työmme tarkoituksena on
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3tuoda esille ajankohtaista tietoa nuorten seksuaaliterveyspalveluiden ja -neuvonnan
nykytilasta sekä sen kehittämishaasteista niin Suomessa kuin ulkomailla. Pohdimme
myös, mitä seksuaaliterveyspalveluita ja -neuvonnan menetelmiä voisi soveltaa Suomen
olosuhteisiin.
2 NUORTEN SEKSUAALITERVEYDEN NYKYTILA SUOMESSA
Seksuaaliterveyteen katsotaan kuuluvan kaikki seksuaalisuuteen liittyvät fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja emotionaaliset hyvinvoinnin tilat. Näin ollen voidaan sanoa,
että seksuaaliterveys käsittää seksuaaliseen kehitykseen, sukupuolielämään ja
sukupuolielimiin liittyvät asiat. Hyvä seksuaaliterveys edellyttää positiivista ja
kunnioittavaa näkökulmaa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekä myös
halutessa mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman
pakottamista, riistoa ja väkivaltaa. Tämän saavuttaminen ja ylläpitäminen vaatii
kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksien kunnioittamista ja suojelemista. (Väestöliitto
2006: 9.)
Viimeisten vuosikymmenten aikana nuorten seksuaaliterveys ja seksuaaliterveysasiat
ovat kokeneet huomattavia muutoksia; nuorten tiedon taso on parantunut ja
seksuaalikasvatus on tehostunut, seurustelun ja yhdyntöjen aloitusikä on laskenut ja on
nyt lähellä eurooppalaisia keskiarvoja, teini-ikäisten raskaudet ja abortit ovat
vähentyneet eli ehkäisyn onnistumisessa on edistytty. Tämä juontaa juurensa siitä, että
tytöt ovat vähitellen omaksuneet aiemmin vain pojille hyväksyttyjä käyttäytymistapoja,
kuten yhtenä esimerkkinä kondomien osto, joka on nykyään myös yleistä tyttöjen
keskuudessa. Kansainvälisesti tämä on vielä harvinaista. (Kontula - Meriläinen 2007: 13
- 16.)
Vaikka tulevaisuus näyttääkin jo ruusuisemmalta, haasteita silti edelleen on nuorten
hyvän seksuaaliterveyden tavoittamiseksi. Etenkin sukupuolitautien määrät ovat
kehittyneet huonompaan suuntaan 1990-luvun puolivälin jälkeen. Esimerkiksi nuorten
miesten riski saada HIV-tartunta ei ole Suomessa koskaan ollut yhtä suuri kuin tällä
hetkellä. Eivätkä klamydialuvutkaan nuorten keskuudessa ole laskussa.
Klamydiainfektioiden yleistymisen taustalla on etenkin alle 20-vuotiaiden naisten
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4seksuaalikäyttäytymisen muutos, entistä nuoremmalla iällä aloitettu seksielämä,
partnereiden määrän lisääntyminen ja kondomin käytön vähäisyys.  (Apter 2006: 13.)
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden alueella on näkyvissä uhkatekijöitä, joiden taustalla
ovat kansainväliset ja yhteiskunnalliset muutokset. Esimerkiksi lisääntyvä alkoholin ja
huumeiden käyttö altistaa seksuaaliselle riskikäyttäytymiselle, medialla ja
massaviihteellä on iso rooli länsimaisen yhteiskunnan seksualisoitumisessa, mikä näkyy
mainonnassa, sähköisissä viestimissä ja viihdeteollisuudessa. Vaikka monin tavoin
tehostunut joukkotiedotus on levittänyt suvaitsevaa ja avointa suhtautumista
seksuaalisuuteen, joukkotiedotusvälineiden välittämä kasvatus on suurelta osin
tiedostamatonta ja kaupallisesti motivoidut viestit voivat olla nuorelle jopa
vahingollisia. Erityisen haavoittuvaisia seksuaalisväritteiselle mainonnalle ovat nuoret,
jotka eivät ole vielä kykeneväisiä arvioimaan saamaansa viestintää, mikä helposti johtaa
vääristyneisiin mielikuviin ja käsityksiin seksuaalisuudesta. (Sosiaali - ja
terveysministeriö 2007: 19 - 20.)
3 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS VALTAKUNNALLISISSA
OHJELMISSA
3.1 Ohjeistukset kouluterveydenhuollolle
Vuonna 2002 Stakes uudisti kouluterveydenhuollon oppaan yhdessä sosiaali- ja
terveysministeriön, Opetushallituksen ja Kuntaliiton kanssa. Kyseisessä oppaassa
asetetaan tavoitteita kouluterveydenhuollolle ja yhtenä osa-alueena on nuorten
seksuaaliterveys.
Lapsen ja nuoren seksuaalisen kehityksen tukeminen on tärkeä osa-alue koulun opetus-
ja kasvatustyössä sekä kouluterveydenhuollossa. Tavoitteena on, että lapsesta kehittyy
omaa ja toisten seksuaalisuutta ymmärtävä, ihmisen itsemääräämisoikeutta kunnioittava
ja vastuullisesti käyttäytyvä aikuinen, joka pystyy läheisiin ja lämpimiin ihmissuhteisiin
ja kokee seksuaalielämänsä mahdollisimman onnellisena ja täysipainoisena.
Kouluterveydenhuollon rooli seksuaaliterveyden edistämisessä on osallistua koulun
seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen sekä seurata aktiivisesti oppilaan
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5seksuaalista kehitystä terveystarkastus- ja vastaanottotilanteissa. (Stakes, Sosiaali -ja
terveysministeriö 2002: 54.)
Vuonna 2004 tehty kouluterveydenhuollon laatusuositus perustuu valmistuneeseen
Kouluterveydenhuollon oppaaseen. Laatusuositukseen on valittu kouluterveydenhuollon
oppaasta keskeisimmät tavoitteet, ja se on valmisteltu neljästä eri näkökulmasta:
koululaisen ja hänen perheensä, kouluyhteisön, kouluterveydenhuollon henkilöstön ja
hallinnon näkökulmista. Valtakunnallisen suosituksen tarkoituksena on varmistaa hyvä
laatuisen kouluterveydenhuollon toimintaedellytykset ja näin taata
kouluterveydenhuollon palveluiden tasavertainen ja samanlainen toteutuminen eri
puolilla Suomea. Suositus on tarkoitettu apuvälineeksi laadittaessa kuntatason
kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelmia, joissa kuntien omat erityistarpeet voidaan
huomioida paremmin. Laatujulkaisu sisältää esimerkkejä seurantakeinoista, joiden
avulla suosituksen toimeenpanoa voidaan kuntatasolla seurata ja arvioida. (Sosiaali- ja
terveysministeriö 2004: 3, 9 - 10.)
3.2 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2007 - 2011
Sosiaali- ja terveysministeriö tukee seksuaali- ja lisääntymisterveyden
toimintaohjelmalla väestön, parien ja yksilöiden seksuaali- ja lisääntymisterveyden
vahvistamista. Vuosille 2007 - 2011 on määritelty seksuaali- ja lisääntymisterveyden
edistämisen tavoitteet ja toimenpiteet sekä niiden toimeenpanovastuut paikallis- ja
aluetasolla sekä keskushallinnossa. Toimintaohjelma perustuu ministeriön vuonna 2006
asettaman työryhmän laatimaan ehdotukseen seksuaali- ja lisääntymisterveyden
edistämisen toimintaohjelmaksi ja sen laatimisen kansallisina lähtökohtina olivat
väestön seksuaali- ja lisääntymisterveyden ongelmat sekä sitä vaarantavat tekijät ja
ilmiöt yhteiskunnassa.
Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksena on, että kunnat ja kuntayhtymät toteuttavat
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelman linjaukset osana
meneilläänn olevaa kunta- ja palvelurakenneuudistusta. (Sosiaali- ja terveysministeriö
2007: 13.)
Ohjelmaan on sisällytetty 14 eri aihekokonaisuutta, joille on asetettu tavoitteet ja
suunniteltu toimenpiteet näiden edistämiseksi. Seksuaaliterveyteen liittyvä neuvonta
yhdistettäisiin osaksi peruspalveluita, sekä ehkäisevään työhön että sairaanhoitoon.
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6Jokaisessa terveyskeskuksessa on käytettävissä seksuaalineuvojakoulutuksen saanut
työntekijä ja sairaanhoitopiireissä erityiskoulutuksen saaneita työntekijöitä. Palveluissa
otetaan huomioon sukupuolten välinen tasa-arvo sekä vähemmistöjen ja erityisryhmien
tarpeet.  Raskaudenajan, synnytysten ja synnytyksen jälkeisessä hoidossa on tavoitteena
varmistaa äidin, syntyvän lapsen ja koko perheen hyvinvointi. Tarkoituksena olisi
juurruttaa hoitotyön käytäntöön tutkimuksiin perustuvia työskentelytapoja. Painoalueina
ovat parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen, erityisryhmien palveluiden kehittäminen
sekä entistä yksilöllisempi palveluiden tarjonta. Raskauden ehkäisypalveluihin on
päästävä nopeasti, nuorten viikon sisällä. Alle 20-vuotiaille raskauden ehkäisyn tulisi
olla maksutonta. Lääkkeellisissä raskauksien ehkäisyssä on huolehdittava myös
psykososiaalisesta tuesta ja varmistettava ehkäisyn turvallisuus. Sukupuolitautien
torjumiseksi pyritään parantamaan väestön tietoutta ja lisäämään kondomin käyttöä.
Klamydian seulontaa toteutetaan kaikille alle 25-vuotiaille, jotka hakeutuvat
ehkäisypalveluiden piiriin. Positiivisen näytteen antaneita tuetaan rohkaisemaan
seksikumppaneiden saattamisesta tutkimuksiin ja hoitoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille sisällytetään peruskoulutukseen seksuaaliterveyden perusteita ja
lisääntymisterveyden edistämistä, jolla pyritään kehittämään osaamista. Tilastointi- ja
seurantajärjestelmien kehittämiseksi tehostetaan tiedonkeruuta. Kouluterveyskysely
laajennetaan myös ammatillisiin oppilaitoksiin. Seksuaaliterveyttä seurataan
ajankohtaiskatsauksin ja Kouluterveyskyselyn seksuaaliterveysosuus raportoidaan
säännöllisesti eteenpäin. Myös sähköistä potilaskertomusjärjestelmää kehitetään
kansallisten, alueellisten ja paikallisten tilastojen saamiseksi päätöksenteon tukemiseksi.
Seksuaali - ja lisääntymisterveyden tutkimusta vahvistetaan ja sille luodaan hyvät
rakenteet. Parannetaan alan ammattilaisten kansallista verkostoitumista ja
vahvistetaanalan tutkimusperinnettä rahoittamalla tai perustamalla tutkimusohjelma.
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2007: 3-4, 19-20.)
3.3 Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma
Seksuaaliterveyden edistämisellä on pitkät perinteet Väestöliitossa, mutta vasta nyt  on
ilmestynyt sen historian ensimmäinen seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma. Ohjelman
tärkeimpänä tavoitteena on luoda perusta Väestöliiton seksuaaliterveyden
vaikuttamistyölle. Ohjelman pääpaino on nuorissa, joiden seksuaaliterveyden
edistäminen on ollut Väestöliiton keskeinen toiminta-alue. Seksuaaliterveyspoliittinen
ohjelma käsittelee nuorten seksuaaliterveyden ongelma- ja kehittämiskohteita.
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7Ohjelmassa puidaan syitä nuorten seksuaaliterveyden huononemiseen ja pohditaan sitä,
kuinka paljon nykyaikana joukkotiedotus on kehittynyt ja vaikuttanut nuorten
seksuaaliterveyteen sekä mahdollisesti vahingoittanut sitä. Ohjelmasta tulee ilmi, että
terveydenhuoltojärjestelmien kehittyessä etenkin nuorten erityistarpeiden huomioiminen
on jäänyt varjoon. On kartoitettu sitä, mitä nuoret arvostavat hoidossa ja minkälaisilla
kehittämishaasteilla nuoria saataisiin tavoitettua enemmän. Väestöliiton ohjelma
käsittelee myös erilaisia ratkaisu- ja parannusehdotuksia, joilla nuorten
seksuaaliterveyttä saataisiin parannettua. Esimerkkeinä parannusehdotuksista on, että
kondomien ja muiden raskaudenehkäisymenetelmien tulisi olla alle 20-vuotiaille
maksuttomia ja kouluterveydenhuoltoa tulisi kehittää siten, että se toimii keskeisimpänä
nuorten terveyspalveluiden tarjoajana sekä tavoittaa yhtä hyvin pojat kuin tytöt matalan
kynnyksen avulla. Ohjelma painottuu seuraavien kolmen ja viiden vuoden välille.
(Väestöliitto 2006: 22-26.)
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTÄVÄT
Opinnäytetyömme tarkoituksena on laatia kirjallisuuskatsaus aiheesta nuorten
seksuaaliterveyspalvelut ja -neuvonta, soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
periaatteita. Haemme eri lähteistä tietoa nuorten seksuaaliterveyspalveluista ja -
neuvonnasta ja arvioimme niiden laatua, toimivuutta ja kehittyvyyttä.
Tavoitteena on koota ajankohtaista ja näyttöön perustuvaa tietoa nuorten
seksuaaliterveyspalveluista ja –neuvonnasta, joita voi käyttää Terveys- ja hoitoalan
klusterin  hankkeen kehittämistyön tukena.
Yhteisiä tavoitteita koko projektille ovat erityisesti nuoren asiakkaan
seksuaaliterveydellisen näkökulman huomioon ottaminen peruspalveluissa eli asiakas-
ja potilasohjauksessa sairaalassa ja avoterveydenhuollossa, asiakkaiden ohjaus- ja
neuvontamenetelmien kehittyminen, verkostotyöskentelyn kehittyminen
seksuaaliterveyden edistämiseksi metropolialueella sekä seksuaaliterveyden edistämisen
opetuksen kehittyminen Helsingin Ammattikorkeakoulu Metropoliassa (Liinamo 2007).
Näiden tutkimuskysymyksien mukaan on etsitty tietoa ja työ on jaoteltu kysymyksiin
liittyvien pääotsikoiden mukaan.
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81. Miten nuorten seksuaaliterveyspalvelut ja -neuvonta totetutuvat Suomessa ja muissa
maissa
2.  Mitä tutkimukset kertovat nuorten tyytyväisyydestä seksuaaliterveyspalveluihin ja
neuvontaan Suomessa ja ulkomailla
5 KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMÄNÄ
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, jolla tunnistetaan
ja kerätään olemassa olevaa tietoa, arvioidaan sen laatua sekä yhdistetään aiheen
tuloksia kattavasti. Katsaus suoritetaan niin, että se on hyvin toistettavissa. Menetelmät
ja kriteerit, jolla kirjallisuus on kerätty kuvataan tarkoin. (Hannula - Kaunonen 2006:
22.)
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimussuunnitelman laatimisella, jonka
tehtävänä on ohjata systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etenemistä.
Tutkimussuunnitelmassa määritellään tutkimuskysymykset, joihin
kirjallisuuskatsauksella pyritään vastaamaan. Hyvä systemaattinen kirjallisuuskatsaus
vaatii hyvin suunnitellun tiedon hakustrategian. Hakustrategian tarkoituksena on
tunnistaa kaikki kirjallisuuskatsaukselle relevantit tutkimukset. Hakuprosessi on
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittisin vaihe, koska siinä
tehdyt virheet johtavat kirjallisuuskatsauksen tulosten harhaisuuteen ja antavat siitä
epäluotettavan kuvan. Hakustrategia tulee dokumentoida huolellisesti , jotta sitä voidaan
pitää kirjallisuuskatsauksen prosessin mukaisena ja tieteellisesti pätevänä.
Systemaattinen haku tuottaa valtavasti tietoa, otsikoita ja abstrakteja, jotka monet ovat
katsauksen kannalta epäoleellisia. Kaikki haun antamat viitteet tulee kuitenkin käydä
läpi. Otsikot ja abstraktit lukemalla tutkija päättää sisäänottokriteerien mukaisesti ,
mitkä tutkimukset valitaan. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita on
arvioitava kriittisesti, jotta pystytään arvioimaan kuinka luotettavaa tieto todellisuudessa
on. (Axelin - Johansson - Stolt - Ääri 2007: 47-54.)
Systemoidulla kirjallisuuskatsauksella on kolme tavoitetta: ensin on pystyttävä
keräämään kattavasti alkuperäistutkimuksia, toiseksi on selvitettävä
alkuperäistutkimuksen menetelmällinen laatu ja kolmanneksi tutkimustuloksia on
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9mahdollisuus yhdistää, jotta päästäisiin olemassa olevien tulosten mahdollisimman
selkeään ja tehokkaaseen hyödyntämiseen (Metsämuuronen 2001: 22).
Tätä opinnäytetyötä ei kuitenkaan voisi kutsua systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi
koska kirjallisuuden ja aineiston käsittely ei toteudu työssä systemaattisesti vaan
kirjallisuuskatsaukseksi, jossa on sovellettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
periaatteita.
6 TIEDONHAKU
Aloitimme opinnäytteeseen liittyvää tiedonhakua syksyllä 2007 ja suoritimme sitä eri
tietokannoista. Näitä tietokantoja olivat Arto, Medic, Helka, Linda sekä Ovid.
Tiedonhakua suorittaessamme totesimme Ovid -tietokannan parhaimmaksi
tiedonlähteeksi, koska sieltä löytyi kattavasti ulkomaisia artikkeleita ja tutkimuksia
työhömme. Suurin osa työssä käytetyistä lähteistä on sieltä peräisin. Suomenkielisistä
tietokannoista emme löytäneet paljoa määriteltyjä kriteereitämme vastaavia töitä ja
useissa tietokannoissa tuli paljon samoja tuloksia. Syksyllä 2008 teimme vielä
uusintahakuja samoilla hakusanoilla ja saimme muutaman työn lisää.
Valitsimme työhömme seuraavat hakusanat pohdittuamme ensin niitä
opinnäytetyöryhmässä, kirjaston informaatikon ja opettajan avulla. Etsiessä
kansainvälistä tietoa käytimme hakusanoina ”adolescent”, ”sexual health”,
”development”, ”young people”, ”sex education”, ”promotion”, ”sexual health
services”, ”sexuality”, ”quality” sekä näistä eri lyhennelmiä. Suomenkielistä tietoa
haettaessa käytetyt hakusanat olivat ”nuoret”, ”seksuaalineuvonta”,
”seksuaaliterveyspalvelut”, ”edistäminen”, ”kehittäminen”, ”seksuaaliterveys” sekä
näistä eri lyhennelmät.
Hakutuloksia Ovid -tietokannasta tuli runsaasti ja niiden läpikäyminen oli aikaavievää.
Kokosimme liitteenä olevaan taulukkoon käytetyt hakusanat ja niillä saadut tulokset
sekä kuinka montaa työtä on opinnäytteeseen valittu mukaan. Tarkemmin Ovid -
tietokannasta ja muista tietokannoista tulleita tuloksia tarkastellaan liitteenä 1 olevassa
taulukossa.
Hakuja suorittaessa ensin huomio kiinnitettiin otsikkoon, jonka perusteella monet työt
valikoitiin mukaan. Tämän jälkeen tarkastettiin oliko niistä tiivistelmät saatavilla ja jos
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oli niin tiivistelmät luettiin. Seuraavaksi hyväksytyn tiivistelmän perusteella kuettiin
koko teksti ja otettiin työhön mukaan. Hyväksytyn tiivistelmän perusteella siitä tuli
työmme lähdeaineistoa. Haetun kirjallisuuden tuli olla mahdollisimman tuoretta tietoa,
jotta työstä tulisi ilmi tarkka, kattava ja ajankohtainen kuva tämänhetkisestä tilanteesta
koskien nuorten seksuaaliterveyspalveluita ja -neuvontaa. Näin ollen haut keskittyivät
vain 2000-luvun kirjallisuuteen. Opinnäytetyöhön valitun aineiston lähdeluettelot myös
tarkastettiin, jos sieltä löytyisi uusia varteenotettavia lähteitä.
Opinnäytetyöhömme valikoitui 15 tutkimusta, jotka valittiin mukaan sen vuoksi että ne
vastasivat mielestämme työhön valikoituja tutkimuskysymyksiä. Aineisto analysoitiin
lukemalla aineisto ja pohtimalla sekä keskustelemalla niiden sopivuudesta
opinnäytetyöhön. Aineisto jaoteltiin kahteen eri kategoriaan tutkimuskysymysten
mukaisesti. Liitteestä 2 näkyy tarkemmat kuvaukset opinnäytetyöhön valituista
tutkimuksista.
7 SEKSUAALITERVEYSPALVELUIDEN JA -NEUVONNAN
TOTEUTUMINEN  SUOMESSA
Seksuaaliterveyspalvelut ovat peruspalveluita, joita pitää pystyä tarjoamaan julkisella
sektorilla. Seksuaaliterveyspalveluja on tarjolla ihmisen koko elämänkaaren eri vaiheille
esimerkiksi sukupuolitautien ehkäisy ja hoito, raskauksien ehkäisyt tai keskeytykset
sekä ikääntyvien ja vammaisten erityistarpeiden huomioiminen. (Väestöliitto 2006: 9.)
Seksuaalineuvonta on henkilökohtaista ohjaamista, jossa otetaan huomioon yksilön
tarpeet ja kysymykset. Seksuaalineuvonta on osa ammatillista perusterveydenhuollon
työtä, jonka tavoitteena on tiedon antaminen asiakkaalle sekä erityisesti kuunteleminen.
Seksuaalineuvonnassa työntekijä antaa asiakkaalle tietoa esimerkiksi sukupuolielinten
anatomiasta, kasvusta ja kehityksestä, raskaudesta ja sen ehkäisystä sekä
sukupuolitauteihin liittyvistä kysymyksistä. Huomioon otetaan myös seksuaalisuuteen
liittyvät ajatukset, mielikuvat, tunteet ja tarpeet. (Väestöliitto 2006: 8.)
Julkisen perusterveydenhuollon toimintaa on turvattava kehittämällä terveyskeskusten
työolosuhteita ja lisäämällä resursseja. Nykypäivänä seksuaaliterveyspalveluita vaivaa
hajanaisuus ja sattumanvaraisuus. Koko maata ajatellen merkittävimmät
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palveluntarjoajat ovat terveyskeskukset ja yksityislääkäriasemat. Muun muassa myös
opiskelija- ja työterveyshuolto sekä väestöliitto tarjoavat myös
seksuaaliterveyspalveluita. 2000 - luvun seksuaaliterveyspalveluiden rakenteesta ja
sisällöstä ei ole saatavissa kattavaa tietoa. Nykyiset tiedonkeruujärjestelmät eivät tuota
tarvittavaa seurantatietoa perusterveydenhuollon palveluista, vaan tietoa on hankittava
erillisten palvelututkimusten avulla. Viimeisimmät tutkimukset kertovat, että varsinkin
suurissa kaupungeissa suurin osa naisista turvautui raskauden ehkäisyä tarvitessaan
yksityisiin palveluihin, kun taas maaseudulla turvauduttiin terveyskeskuksien
palveluihin.  ( Väestöliitto 2006. )
7.1 Kunnalliset seksuaaliterveyspalvelut
Suomeen ei ole perustettu erityistä nuorisoneuvolaverkostoa, vaan nuorten
seksuaaliterveyspalvelut toteutuvat osana perusterveydenhuollon
terveyskeskustoimintaa. Erillisiä nuorisoneuvoloita on vain joillakin paikkakunnilla,
yleisemmin suurissa kaupungeissa. Pääosin nuoret asioivat seksuaaliterveyspalveluja
tarvitessaan koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tai omalääkärin vastaanotolla.
Nuorille tarkoitettu terveyskeskusten ylläpitämä kouluterveydenhuolto on osittain
vastannut nuorten seksuaaliterveyspalvelujen tarpeeseen. (Kontula - Lottes 2000: 270-
271; Kosunen 2006: 22.)
Vuosina 2000-2003 Helsingin YTHS eli ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiö toteutti
klamydiaseulontaprojektin, jonka avulla klamydian esiintyvyys opiskelijoilla väheni
4%:stä 1%:seen ja systemaattinen klamydianseulonta säästi huomattavasti
terveydenhuollon kustannuksia.
Klamydiaseulontaa ei kuitenkaan ole toteutettu järjestelmällisesti yhdessäkään
sairaanhoitopiirissä huolimatta siitä, että asiaa on pohdittu eri asiantuntijoiden,
työryhmien ja toimikuntien tahoilta, mutta asia ei ole kuitenkaan johtanut jatkotoimiin.
Klamydiaepidemia on edelleen suuri haaste terveydenhuollolle infektion aiheuttamien
jälkitautien takia. ( Apter 2006. )
7.2 Koulun tehtävä seksuaalikasvatuksessa
Seksuaalikasvatus määritellään elämänpituiseksi projektiksi, jonka aikana hankitaan
tietoja, taitoja ja arvoja seksuaalisista suhteista, intimiteetistä sekä sekä identiteetistä.
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12
Seksuaalikasvatuksen alakäsitteitä ovat seksuaalivalistus, seksuaaliopetus ja
seksuaalineuvonta. (Kontula - Meriläinen 2007: 9-10.)
Koulun seksuaalikasvatus on erinomainen keino tavoittaa kaikki nuoret ja huolehtia
riittävästä, ikään sovitetusta, korkea laatuisesta ja tarpeita vastaavasta
seksuaalikasvatuksesta. Terveystieto - oppiaineen palaaminen opetukseen on
vaikuttanut merkitsevästi koulujen seksuaaliopetuksen parantumiseen selvästi viime
vuosina. (Kontula - Meriläinen 2007.) Ainoaksi ongelmaksi koulun
seksuaalikasvatuksessa on havaittu se, että jokaisen nuoren kehitys- ja kypsymisvaihe
vaihtelee yksilöllisesti ja esimerkiksi yhdyntöjen aloittamisikä vaihtelee suuresti.
Väärään aikaan osuva seksuaalikasvatus ei tavoita nuorta, ellei asia tunnu lainkaan
ajankohtaiselta omassa elämässä. Monipuolinen ja useammalla kuin yhdellä
oppitunnilla toteutettu seksuaalikasvatus on parantanut oleellisesti nuorten
seksuaalitietoja. Opetuksen merkitys on ollut suurin 8.luokalla ( Apter 2006. )
Koulun opetukseen ovat vaikuttaneet osaksi erilaiset kampanjat, joilla on pyritty
vaikuttamaan terveyden edistämiseen tai suoraan koululaisten seksuaalitietoihin.
Erityisesti Väestöliiton ”Varmasti rakkaudella” kampanjat 1993-1998 ja Stakesin
organisoimat hedelmällisyysfestarit eri paikkakunnilla ollaan koettu tehokkaiksi ja
hyödyllisiksi. (Sosiaali - ja terveysministeriö 2007.)
7.3 Vanhemmat ja seksuaalikasvatus
Suomalaisten vanhempien suhtautuminen lastensa seksuaalikasvatukseen on erittäin
myönteinen. Vanhemmat haluavat suojella lapsiaan ja haalia heidän terveyttään niin
hyvin, kuin mahdollista. Nykynuorten vanhemmat ovat kuitenkin harvoin tottuneet
keskustelemaan seksistä ja seksuaalisuudesta avoimesti lastensa kanssa. Myös nuoret
kokevat vanhempiensa kanssa käydyt seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvät keskustelut
kiusallisina. Seksuaalisuutta koskevat asiat halutaan pitää omina. Aikuisen näkökulma
on tärkeä, mutta vanhemmat ovat harvoin nuoren mielestä oikeita
keskustelukumppaneita. Tutkimusten mukaan  vain noin joka neljännessä suomalaisessa
perheessä puhutaan nuorten kanssa seksuaalisuudesta merkityksellisellä tavalla.
Vanhempien olisikin hyvä miettiä vastuutaan ja rooliaan nuorten
seksuaalikasvatuksessa, koska heidän tukeaan ja tietojaan tarvitaan nuoren
seksuaalisuuden kasvamisen tukemisessa. Vanhempien on hyödyllistä tietää, millaisia
seksiin ja seksuaalisuuteen liittyviä asioita nuoret kysyvät ja pohtivat. Vanhemman olisi
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kuitenkin tärkeää tunnistaa omat rajansa niin tiedollisesti kuin taidollisestikin ja ohjata
nuori tarpeen tullen lisätiedon ja -avun lähteille. ( Väestöliitto 2006. )
Sekä opettajien että terveydenhoitajien mukaan seksuaalikasvatukseen liittyviä asioita
käsiteltiin todella harvoin vanhempienilloissa. Vanhempien mielestä seksuaalisuuteen
liittyviä asioita voitaisiin käsitellä heidän lastensa kanssa yläasteella aikaisemmin ja
enemmän. Vanhemmat myös kritisoivat sitä, että koulussa käsitellystä
seksuaalikasvatuksesta ei juurikaan tiedoitettu kotiin ja toivoisivat, että heidät
huomioitaisiin  paremmin  asian  tiimoilta.  (  Jokela  -  Luopa  -  Nummelin  -   Rimpelä  &
Stubbe 2000. )
7.4 Nuorten avoimet ovet
Väestöliiton seksuaaliterveysklinikalla Helsingissä on jo vuodesta 1987 toiminut
Nuorten avoimet ovet eli NAO, jonka päämääränä on edistää lasten ja nuorten
seksuaaliterveyttä Suomessa. Toimintamuotoja ovat klinikalla pidettävät vastaanotot
sekä neljänä päivänä viikossa pidettävä neuvontapuhelin. NAO:n koko henkilökunta on
erityiskoulutettua nuorten ja seksuaalisuuden kohtaamiseen. Vastaanotolla arvioidaan
nuoren kokonaistilannetta, terveydellisiä riskejä ja erityisen tuen tarvetta strukturoidun
haastattelurakenteen avulla. Nuorta kohdellaan kunnioittavasti tämän itsetuntoa ja
-arvostusta tukien. (Kosunen – Ritamo 2004: 98 - 99.)
Klinikan ulkopuolinen toiminta on koulutusta ja luennointia, joka kohdistuu nuoriin,
heidän vanhempiin sekä eri ammattiryhmiin, jotka työnsä puolesta ovat tekemisissä
lasten ja nuorten kanssa. (Kosunen – Ritamo 2004: 98 - 99.)
7.5 Nuorten nettipalvelu
Nuorten nettipalvelu on Väestöliiton ylläpitämä sivusto, jossa nuoret saavat esimerkiksi
kysyä kysymyksiä, lukea tietopankista tietoa aihealueittain, varata ajan
nettivastaanotolle sekä lukea sanakirjasta lyhyitä kuvauksia seksuaalisuuteen liittyvistä
eri aiheista. Sivustoa tukee Terveyden Edistämisen Keskus. Nuorten nettipalvelu on osa
seksuaaliterveysklinikan nettipalvelun kokonaisuutta. Muita ovat miehille,
murrosikäisten vanhemmille sekä nuorten seksuaalisen kaltoinkohtelun NUSKA-
projektille suunnatut osiot. Nuorten nettipalvelu löytyy osoitteesta [ (Nuorten
nettipalvelu 2007.)
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7.6 Tyttöjen talo
Tyttöjen talo toimii 10–28-vuotiaiden tyttöjen omana kohtaamispaikkana. Talon
perustehtävänä on tukea tyttöjen ja nuorten naisten kasvua ja identiteettiä. Tyttöjen talo
on avoinna kaikille tytöille ja naisille. Tyttöjen Talon yhtenä toiminnan osana on talolla
tapahtuva seksuaalikasvatus, jossa käsitellään tyttöyttä, naiseutta ja seksuaalisuutta sekä
kaikkea siihen liittyvää. Syksyisin ja keväisin alkavat seksuaalisuutta käsittelevät tunnit,
joiden kohderyhmänä toimivat peruskoululaiset tytöt. Myös nuoriso-ohjaajat, opettajat
ja muut nuorten kanssa työskentelevät voivat varata aikoja käynneille. Tyttöjen taloja
on Helsingissä, Turussa, Tampereella ja Oulussa. Kaikkia näitä tukee raha-automaatti
yhdistys eli RAY. (Tyttöjen talo.)
8 NUORTEN SEKSUAALITERVEYSPALVELUIDEN JA -NEUVONNAN
TOTEUTUMINEN  ULKOMAILLA
Tämän otsikon alle on koottu tiiviisti tietoa eri maissa käytössä olevista nuorten
seksuaaliterveyspalveluista ja -neuvonnasta ja niiden menetelmistä, sekä
seksuaaliterveyden tilasta kyseisissä maissa.
8.1 Euroopassa käytettyjä menetelmiä
Kansainvälisen perhesuunnittelujärjestön (IPPF) Euroopan jaosto on koostanut
yhteenvedon ”Sexuality Education Reference Guide”, joka kertoo
seksuaalikasvatuksesta 26 Euroopan maassa. Yhteenvedossa tuodaan esille tietoja
kunkin maan yleistilanteesta, seksuaalikasvatuksen historiasta ja toteutuksesta, julkisista
asenteista sitä kohtaan sekä mahdollista tutkimustietoa seksuaalikasvatuksen
toteuttamisesta. (Kontula-Meriläinen 2007: 117.)
Eurooppalainen seksuaalikasvatus on kokonaiskuvaltaan suhteellisen vaatimatonta; 19
maassa on jonkinlaista pakollista seksuaaliopetusta, mutta suuressa osassa maita se on
vaatimatonta ja ei täytä laatukriteereitä. 15 Euroopan maassa on seksuaalikasvatusta tai
-opetusta käytetty virallisena terminä. (Kontula - Meriläinen 2007: 117 .)
Katolisissa maissa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden opetus tulee lähinnä biologian
opetuksen kautta ja on laadultaan hyvin vaihtelevaa tai puuttuu kokonaan. Nuorten
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väliset seksisuhteet tuomitaan usein moraalittomiksi. Tähän kerrotaan olevan syynä
kirkon suuri vaikutusvalta sekä painostus. Esimerkiksi Espanjassa seksuaalikasvatusta
ei ole juurikaan tarjolla, koska se ei ole pakollista.  Kirkolla on suuri vaikutusvalta
koskien ehkäisyä sekä abortteja ja se tarjoaakin ainoaksi ehkäisymenetelmäksi
pidättyvyyden seksuaalisesta kanssakäymisestä. Italiassa biologispainoitteinen
seksuaalikasvatustunti tulisi antaa kerran lukuvuodessa, mutta katolisen kirkon suuren
vaikutusvallan vuoksi mitään ei juurikaan opeteta. (Kontula-Meriläinen 2007: 118 -
121.)
Hollantia pidetään seksuaalikasvatuksen mallimaana, koska siellä raskaudet ja abortit
teini-ikäisillä ovat harvinaisia ja ehkäisyn käyttö on yleistä. Kondominkäyttö on
hollantilaisten nuorten kesken yleisin ehkäisykeino, ja sen käyttö on enemmän sääntö
kuin poikkeus. Seksuaaliterveyspalvelut ja -neuvonta on tehty nuorille mahdollisimman
helpoksi ja vaivattomaksi kehittämällä erityisiä nuorille suunnattuja
seksuaaliterveysneuvontaklinikoita, jotka ovat ilmaisia tai todella edullisia. Kierukkaa
ja ehkäisykapselia tarjotaan nuorille rutiininomaisesti heidän hakeutuessaan
ehkäisyklinikoille. Hollannissa säännöllinen klamydiaseulonta alle 25-vuotiaille
seksuaalisesti aktiivisille naisille on suositeltavaa ja tulokset ovatkin olleet onnistuneita.
(Kontula-Meriläinen 2007: 118 - 121.) 1980-luvun alkupuolella Hollannissa alettiin
toteuttaa suurelle yleisölle suunnattuja kampanjoita seksuaali ja -lisääntymisterveyden
edistämiseksi, jolloin tutuksi tulivat viestit kuten; ”I´ll have safe sex or no sex” eli
harrastan turvaseksiä tai en harrasta seksiä ollenkaan, ”I´ll take something off if you put
something on” eli otan jotain pois jos laitat jotain päälle sekä ”Your condom or mine”
eli sinun kondomi tai minun kondomi. Hollantilaisten nuorten keskuudessa sanotaankin,
että  ”having sex without a condom seems as wrong as driving through a red light” eli
seksin harrastaminen ilman kondomia on yhtä väärin kuin autolla punaisia päin
ajaminen. (Davindson-Williams 2004: 98 - 99)
Hollannissa seksuaalikasvatus alkaa jo esikouluiässä, mutta on keskittynyt teini-ikäisten
neuvontaan. Tämä pyritään sisällyttämään nuorten koulujen opetussuunnitelmiin.
Seksuaalikasvatus perustuu tutkimustietoon, ja sen toteutukseen eivät vaikuta moraaliset
tai poliittiset mielipiteet tai asenteet. Nuorten hyvää seksuaalikasvatusta tukevat
mediassa esitetyt kampanjat. (Davindson-Williams 2004: 98.)
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Hollannissa seksuaalikasvatuksesta käytetään nimitystä seksuaalisuuden kehittäminen,
nimityksellä halutaan ilmaista sitä, että seksuaaliasioissa tarvitaan oikean tiedon lisäksi
myös oikeita asenteita ja vuorovaikutusta. Kuitenkin vanhemmilla on oikeus ottaa
lapsensa pois seksuaalikasvatustunneilta. (Kontula-Meriläinen 2007: 120 - 121.)
Toisena mallimaana pidetään Ruotsia, jossa pakollista seksuaalikasvatusta on toteutettu
jo vuodesta 1956. Kuitenkin hieman ennen pakollisen seksuaalikasvatuksen aloittamista
Ruotsissa oli vielä voimassa laki, joka kielsi ehkäisytiedon levittämisen. Ruotsalainen
seksuaalikasvatus on muuttunut paljon  vuosikymmenien myötä; vielä 1960-luvulla
nuoria varoiteltiin kaikesta, muun muassa yhdynnöistä, ei toivotuista raskauksista ja
taudeista, tyttöjä erityisesti varoiteltiin pojista. 2000-luvulla painotus taas on siirtynyt
seksuaalisuuden positiivisiin ja rohkaiseviin näkökulmiin, jonka oletuksena on saavuttaa
parempia tuloksia ehkäisyvaikutuksista ja seksuaaliasioihin liittyvistä ongelmista.
(Kontula-Meriläinen 2007: 120 - 122.)
Ruotsissa vallitsee vapaamielinen suhtautuminen nuorten välisiin suhteisiin ja nuorten
seksuaaliterveyden edistämiseen panostetaan paljon. Myös abortti on ollut ilmaista
vuodesta 1975 lähtien. Ehkäisyneuvolat ovat ilmaisia, ja niiden palveluita on helppo
käyttää. Jälkiehkäisypillereitä saa tarpeen tullen apteekeista. Huolimatta laadukkaista
seksuaaliterveyspalveluista ongelmat ovat kuitenkin lisääntyneet seksuaaliterveyttä
liittyvissä asioissa nuorten keskuudessa. 1990-luvun lamasta johtuen koulut ovat
kärsineet suurista taloudellisista vaikeuksista ja opetuksen määrää on jouduttu
vähentämään kouluissa, myös terveystiedon. Sosiaalinen eristäytyminen, koulu
poissaolot, tupakointi ja huumeiden käyttö ovat lisääntyneet nuorten keskuudessa.
Teiniabortit ovat lisääntyneet vuodesta 1995 huimasti vuoteen 2001 mennessä.
Ruotsissa käydäänkin suurta keskustelua siitä, minkä takia nuorten
seksuaalikäyttäytyminen on lähtenyt huonompaan suuntaan, vaikka
seksuaaliterveyspalvelut ja neuvonta toimivat hyvin. (Edgardh 2002: 352.)
Iso-Britanniassa on todettu, että nuoret saavat liian vähän seksuaaliterveyteen liittyvää
tietoa ja liian harva käyttää tarjolla olevia seksuaaliterveyspalveluita. Koulun tarjoamaa
seksuaalikasvatusta on kritisoitu sanoilla ”too little, too late and too biological” eli liian
vähän, liian myöhään ja liian biologista. Viime vuosina nuorten seksuaaliterveyteen on
kuitenkin kiinnitetty enemmän huomiota ja siihen on panostettu kansallisella tasolla eri
toimintasuunnitelmien avulla, jotka käsittelevät esimerkiksi korkeita nuorten
Va
hv
ist
a n
ap
sa
utt
am
all
a "
OS
TA
"
PD
F-XChange
ww w.m mpro
.fi
Va
hv
ist
a n
ap
sa
utt
am
all
a "
OS
TA
"
PD
F-XChange
ww w.m mpro
.fi
17
raskauslukuja ja nuorten seksuaaliterveysasioita. Vuonna 2003 Iso-Britanniassa
kehitettiin kampanja, jonka tarkoituksena oli parantaa opettajien valmiuksia puhua
nuorten seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista oppilaiden kanssa. Tavoitteena oli saada
vuoteen 2006 mennessä jokaiselle yläasteelle yksi terveyden edistämisen opettaja.
(Davey 2005: 81 - 87.)
Vuodesta 2005 lähtien Iso-Britanniassa on toiminut seksuaaliterveyspalvelu-klinikoita
nuorisotalojen yhteydessä. Klinikoiden tarkoituksena on tavoittaa sellaisia nuoria, jotka
eivät olleet halukkaita käyttämään yleisiä seksuaaliterveyspalveluita.
Seksuaaliterveysklinikoita on keskitetty sosiaalisesti köyhille alueille, joissa etenkin
teiniraskaudet ja sukupuolitautitartunnat olivat huolestuttavasti lisääntyneet. Klinikoilla
työskentelee kokeneita nuorten seksuaalikasvatukseen  ja nuoriin erikoistuneita
sairaanhoitajia. Klinikat tarjoavat runsaan määrän palveluita, mukaan lukien
mahdollisuuden jälkiehkäisyyn, kondomien hankintaan, raskauden testaukseen sekä
seurusteluun ja seksuaaliterveyteen liittyvää neuvontaa. Seksuaaliterveysklinikat ovat
saaneet aikaan hurjaa positiivista kehitystä nuorten seksuaaliterveystiedoissa ja
klinikoiden avulla nuorten raskaus ja sukupuolitautitartuntatilastot ovat lähteneet
laskuun. (Hayter 2005: 339 - 346.)
Vuonna 2000 julkaistun A Strategic Framework for Promoting Sexual Health in Wales -
toimintasuunnitelman tarkoituksena on muun muassa vähentää nuorten teini-iän
raskauksia sekä sukupuolitautien syntymistä walesilaisten nuorten keskuudessa sekä
edistää koko väestön seksuaaliterveyttä. On todettu, että koulun seksuaalikasvatus on
laadultaan ja sisällöltään hyvin vaihtelevaa ja tähän on toimintasuunnitelman avulla
tarkoitus saada muutos ja yhteneväiset toimintatavat. Toimintasuunnitelma esittää
kriteerit, jonka mukaan seksuaalikasvatusta tulisi toteuttaa. Näitä ovat muun muassa;
ajoittaa seksuaalikasvatus ennen nuorten seksuaalielämän aloitusta sekä
seksuaalikasvatuksen toteuttaminen positiivisella sävyllä ja ammattitaitoisesti. (The
national assembly of Wales 2000.)
8.2 Euroopan ulkopuolella käytettyjä menetelmiä
Australiassa seksuaalineuvonta ei ole peruskouluissa pakollista. Seksuaaliopetus on
toteutettu epäjohdonmukaisesti eri kouluissa eikä seksuaaliopetuksella ole yhtenäistä
linjaa. Vuonna 2001 käynnistettiin kampanja (Talking Sexual Health), jonka tavoitteena
oli täydentää peruskoulun opettajien tietämyksiä seksuaaliterveydestä ja edistää
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seksuaalista hyvinvointia kouluissa. Vanhempien osallistuminen kampanjaan oli myös
tärkeätä,  jotta  he  saivat  mahdollisuuden  kysyä  mietityttäviä  asioita  koskien  nuorten
seksuaalisuutta.  Usein seksuaaliterveyspalvelut ja - neuvonta tapahtuvat Australiassa
julkisen terveydenhuollon kautta, mutta vähentyneiden palveluiden ja niiden huonon
saatavuuden takia metropolialueiden ulkopuolella asuvia nuoria harvoin tavoitetaan.
(Davidson-Williams 2004: 95 - 105.)
Kanadassa sukupuolitautien ja tieni-iän raskauksien määrät jatkavat kasvuaan
seksuaaliterveyspalveluista huolimatta. Teiniraskauksien määrä on noussut yli 20%
vuodesta 1987. Nuorilla 15-19 -vuotiailla naisilla esiintyy eniten klamydiaa ja tippuria
koko väestöstä. (DiCenso-Borthwick-Busca-Creatura-Holmes-Kalagian-Partington
2001 35 - 38.)
8.2.1 Nuorten vanhemmille suunnatut ohjelmat
Vanhemmilla on tärkeä rooli nuorten seksuaaliterveyden edistäjinä. Tutkimuksissa on
todettu, että sellaisilla nuorilla joiden vanhemmat ovat tiiviimmin mukana nuoren
elämässä, nuoret aloittavat yhdynnät myöhemmässä iässä ja yhdyntäkumppaneita on
vähemmän sekä käyttävät kondomia. (Corona-Eastman & Schuster 2006: 1 - 10.)
Parents as primary sexuality educators (PAPSE) on Yhdysvalloissa tutkittu ohjelma,
joiden tavoitteena on kehittää nuoren ja vanhemman vuorovaikutusta seksuaalisuuteen
liittyvissä asioissa, korostaa vanhemman roolia lapsensa seksuaaliterveyden edistäjänä
ja sitä kautta edistää nuorten seksuaaliterveyttä. Ohjelmassa vanhemmat käyvät kurssin,
jonka painotuksena on kehittää lapsen ja vanhemman keskinäistä kommunikointia.
Ohjelmaa toteutettiin alueilla, joissa esiintyi  nuorten keskuudessa paljon
sukupuolitauteja ja teiniraskauksia. PAPSE ohjelmasta saadut tulokset ovat olleet hyviä,
vanhemmat kokivat kommunikaation ja valmiuksien lapsensa kanssa keskusteluun
seksuaaliasioissa parantuneen ja helpottuneen selvästi. (Auerbach-Brach-Havens–Klein-
Pazos-Sabaranam. 2005: 94 - 99.)
Toinen samankaltainen ohjelma (Talking parents, healthy teens) on myös
Yhdysvalloissa ollut käytössä ja sen metodit olivat samankaltaiset kuin PAPSE -
ohjelmassa. Vanhemmat osallistuivat tilaisuuksiin, jossa keskityttiin vuorovaikutus- ja
ongelmanratkaisutaitoihin. (Corona-Eastman-Schuster 2006: 1 - 10.)
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 Toisin kun edellä mainitut ohjelmat, keepin` it R.E.A.L -ohjelmaan osallistuu äiti
yhdessä nuoren lapsensa kanssa. Ohjelma painoittui erityisesti HIV:iin ja sen ehkäisyyn.
Myös tästä ohjelmasta saadut tulokset olivat hyviä; kondomin käyttö lisääntyi
seksuaalisesti aktiivisilla nuorilla, HIV-tietoisuus parantui nuorten ja vanhempien
keskuudessa, vanhempien oli selvästi helpompi keskustella seksuaalisuuteen liittyvissä
asioissa lapsensa kanssa ja keskustelut olivat toistuvia. (De-Denzmore-Dilorio-Dudley-
McCarthy-Resnicow-Wang 2006: 43 - 51.)
8.2.2 Yhdynnästä pidättäytyminen seksuaaliterveyden edistäjänä
Yhdysvalloissa on käytössä ohjelmia yhdynnästä pidättäytymisen puolesta (abstinence,
abstinence-only- ja abstinence until marriage -ohjelmat). Ohjelmien tarkoituksena on
tukea nuorta pidättäytymään yhdynnästä, jolla ehkäistäisiin HIV:n ja muiden
sukupuolitautien leviämistä sekä suunnittelemattomien raskauksien esiintymistä.
Ohjelmat ovat valtion tukemia, esimerkiksi vuonna 2005 valtio tuki ohjelmia yhteensä
168 miljoonalla dollarilla. (Lyon-Ott-Rogers-Santelli-Schleifer-Summers. 2006: 72 -
81.)
Kansalaiskyselyissä on tullut ilmi, että yhdynnästä pidättäytyminen olisi nuorelle hyvä
tavoite, mutta maanlaajuisen peruskoulu- ja lukioikäisten vanhemmille tehdyn kyselyn
mukaan vain 15 prosenttia halusi yhdynnästä pidättäytymisen -ohjelman
seksuaalikasvatuksen ainoana muotona opetettavaksi kouluissa. Lähes kaikki
vanhemmat olivat sitä mieltä, että koulun pitää tarjota seksuaalikasvatusta. (Lyon-Ott-
Rogers-Santelli-Schleifer-Summers. 2006: 72 - 81.)
Kuitenkin on todettu, että yhdynnästä pidättäytymistä tukevista ohjelmista ei ole ollut
näkyvissä merkittäviä tuloksia, tosin tuloksia ei ole laajemmin tutkittu. Ohjelmia on
myös laajasti kritisoitu muun muassa sen vuoksi, että se ei ota huomioon seksuaalisiin
vähemmistöihin kuuluvia nuoria eikä nuoria joilla on jo seksuaalisia kokemuksia sekä
että se on monissa yhteisöissä syrjäyttänyt muun seksuaalikasvatuksen kokonaan. Muun
muassa Texasin osavaltiossa on päätetty poistaa uusimmasta terveystiedon oppikirjasta
suurin osa ehkäisyä koskevasta tiedosta. (Lyon-Ott-Rogers-Santelli-Schleifer-
Summers. 2006: 72 - 81.)
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Kellyn ja Schwartzin (2007) mukaan pidättäytymistä tukevat ohjelmat loukkavaat
nuoren seksuaali- ja lisääntymisoikeuksia. Heidän mielestään asianmukainen
seksuaalikasvatus kuuluu nuoren ihmisoikeuksiin.
8.2.3 Internetin hyödyntäminen nuorten seksuaaliterveyden edistämisessä
Viime vuosina internetin tarjoamat seksuaaliterveys - ja neuvonta sivustot ovat
lisääntyneet räjähdysmäisesti ja erityisesti nuorille suunnatut sivustot ovat lisääntyneet
ja parantuneet merkittävästi. Nuorille suunnatut seksuaaliterveys ja -neuvontasivustot
ovat kattavia ja antavat nuorelle mahdollisuuden kysyä luottamuksellisesti, anonyymisti
ja helpolla tavalla seksuaaliterveyteen liittyviä asioita. Nuoret etsivätkin yhä useammin
heitä mietityttäviin asioihin ja kysymyksiin tietoa ensisijaisesti internetin kautta, kynnys
hakeutua seksuaaliterveyspalveluiden pariin on selvästi korkeampi. (Carlin-Goold-Ward
2003: 28 - 30.)
Englantilaisen tutkimuksen mukaan 22% nuorista hakee internetin välityksellä tietoa
seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista. Kuitenkaan tietoa ei haettu internet - sivustoilta,
jotka keskittyivät seksuaaliterveyttä koskeviin asioihin, vaan tietoa haettiin muilta
sivustoilta. Tutkimuksessa tuli ilmi, että kuudessatoista seksuaaliterveyteen
keskittyvässä internetsivustossa käsiteltiin sukupuolitautitartunta - asioita ja
ehkäisyasioita yksityiskohtaisesti, mutta vain muutamassa sivustossa oli mahdollisuus
keskustella ja etsiä tietoa seksuaalisuudesta yleisesti, vartalon muutoksista murrosiässä
tai seksuaalisuuden ja seksin positiivisista näkökulmista. Tieto oli suurilta osin
negatiivista ja antoi hieman väärän kuvan aiheesta useasti. Tutkimus kyseenalaisti
internetsivustojen toimivuuden ja loi seuraavaksi seksuaaliterveyden edistämisen
haasteeksi internetsivustojen kehittämisen sellaiseksi, että ne olisivat kiinnostavia,
mielekkäitä sivustoja, niiltä löytäisi kattavasti ajankohtaista nuorille suunnattua tietoa ja
tärkeimpänä tavoitteena se, että sivustot tavottaisivat oikean kohderyhmän eli nuorison.
Nuorten omat mielipiteet sivustoista tulisi ottaa ehdottomasti huomioon ja heille tulisi
antaa mahdollisuus ehdottaa ideoita sivustoille ja itse suunnitella mielenkiintoiset
sivustot. Esimerkkinä tutkimus mainitsee nuorten suunnitteleman
seksuaaliterveystietokonepelin, jota voi internetissä pelata; tämä on saanut suuren
suosion nuorten keskuudessa. Peliä ei kuitenkaan ole vielä sen tarkemmin arvioitu.
(Carlin-Goold-Ward 2003: 28 - 30.)
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Kanadalaisen tutkimuksen mukaan jo 55% nuorista käyttää internetiä apunaan, kun
haluaa tietoa seksuaaliterveyttä koskevista asioista. Internet tarjoaa nuorille matalan
kynnyksen palvelun kysyä omaa seksuaalisuuttaan koskevia mietityttäviä asioita, koska
internetissä voi olla anonyymisti ja siellä voi kysyä asioita, mitä ei kehtaa välttämättä
kysyä alan ammattilaiselta suoraan. Internet koettiin myös käteväksi
tiedonhankintatavaksi, koska sinne pystyi milloin vaan menemään, se oli halpaa ja
sivustoja päivitettiin usein.  ( Brown-Crawford-Harvey-Macfarlane-McPherson 2007:
771 - 781. )
Kanadassa huomattavasti suurempi nuorisojoukko tutkimuksen perusteella ratkaisee
seksuaaliterveyteen liittyviä ongelmiaan internetiä apua käyttäen ja hyödyntävät
sivustoja tiedonhankintaan useammin kuin englantilaiset. Ainoana ongelmana nuoret
kokivat sen, että useimmat koulut olivat estäneet sellaisilla internetsivustoilla käymisen,
jotka sisälsivät sanan ”sex”. (Brown-Crawford-Harvey-Macfarlane-McPherson 2007:
771 - 781. )
9 NUORTEN TYYTYVÄISYYS SEKSUAALITERVEYSPALVELUIDEN JA -
NEUVONNAN TOTEUTUMISEEN SUOMESSA
Terveydenhoitojärjestelmiä kehitettäessä nuorten erityistarpeet ovat kuitenkin
unohtuneet. Nuoret odottavat hoitavalta taholta nopeaa palvelua ilman ajanvaraustakin.
Nuoret arvostavat myös sitä, että seksuaaliterveyteen liittyvä historia ei näy muiden
sairaskertomusten yhteydessä. Nuoret odottavat, että palvelu on ilmaista tai ainakin
lähes maksutonta, jolloin kynnys hakea apua on matalampi. Nuoret arvostavat
ammatillista kohtaamista ja työntekijän motivoituneisuuta nuoren hoitoon; nuori käyttää
jokaista kohtaamaansa aikuista peilinä, jonka käyttäytymisen perusteella hän tekee
johtopäätöksiä omasta itsestään, arvostaan ja kelpaavuudestaan.  ( Väestöliitto 2006. )
Kolarin (2007) tekemän ”Nuorten kokemuksia kouluterveydenhoitajan toteuttamasta
seksuaalikasvatuksesta” pro gradu -tutkielman mukaan nuoret arvostavat
kouluterveydenhoitajan ammattitaitoa ja pitävät tärkeänä selkeää ja varmaa tiedonantoa.
Nuorten mielestä terveydenhoitajan tulee tietää seksuaalikasvatukseen liittyvät asiat ja
asiantuntemuksen tulee tulla esille. Terveydenhoitajan henkilökohtaisilla
ominaisuuksilla, kuten ystävällisyydellä ja helposti lähestyttävyydellä oli suuri merkitys
seksuaalikasvatuksen toteutumiselle. Tutkielman mukaan nuoret vastaanottavat
Va
hv
ist
a n
ap
sa
utt
am
all
a "
OS
TA
"
PD
F-XChange
ww w.m mpro
.fi
Va
hv
ist
a n
ap
sa
utt
am
all
a "
OS
TA
"
PD
F-XChange
ww w.m mpro
.fi
22
mielellään erilaista näytteitä sekä seksuaalivalistusmateriaaleja, esimerkiksi kondomeja
ja kirjasia. Kirjasten etuna pidettiin sitä, että niiden sisältämään tietoon pystyi
palaamaan helposti jälkeenpäin, jos asioita tarvitsi kerrata tai ne tulivat
ajankohtaisemmiksi.
Samassa tutkimuksessa tuli myös esille nuorten kokemuksia koulun tarjoamasta
seksuaaliopetuksesta, jota kuvattiin hyvin vaihtelevaksi. Osan mielestä se oli ollut
kattavaa jo monipuolista kun taas osa oli sitä mieltä, että koulun tarjoama
seksuaaliopetus oli ollut suppeaa. (Kolari 2007: 38 - 40, 45.)
Väestöliiton nuorten avoimien ovien työntekijät tekivät selvitystä asiakkaiden
hakeutumisesta omalle terveysasemalle seksuaaliterveysasioissa ja lähinnä miksi sinne
ei hakeuduta. Tuloksissa ilmeni, että noin kolmasosa asiakkaista ei halunnut mennä
omalle terveysasemalleen. Syitä tähän olivat muun muassa luottamuksen pula
terveysaseman ammattitaitoon ehkäisyasioissa, palveluihin ei oltu tyytyväisiä tai oma
lääkäri oli miespuolinen. Joka viides nuorista ilmoitti, ettei ollut saanut aikaa omalle
terveysasemalleen ollenkaan tai tarpeeksi nopeasti, koska jonot olivat pitkiä. Viidesosa
ei tiennyt, että omalle terveysasemalle voisi hakeutua seksuaaliterveysasioissa.
Muutamassa tapauksessa terveysasema ei halunnut ollenkaan hoitaa ehkäisyasioita ja oli
ohjannut nuoria pois omalta terveysasemalta. Useissa kouluterveydenhoitaja oli
ohjannut nuoret mieluummin NAO:on kuin omalle terveysasemalle. (Aho-Apter-
Kotiranta-Ainamo-Pelander-Rinkinen.)
Laakson (2008) pro gradu-tutkielman mukaan nuoret toivoivat koulun
seksuaaliopetuksen sisältävän 7. luokalla seuraavia aiheita; harhakäsitykset, ehkäisy ja
abortti, ensimmäinen yhdyntäkerta, toisen huomioonottaminen, murrosiän muutosten
käsittely ja sukupuolitaudit. 8.luokalla käsiteltäviä aiheita olivat; fyysinen kehittyminen,
turvallinen seksikäyttäytyminen ja vastuunottaminen, sukupuolitaudit, tunteiden
merkitys, luottamus, seksiin painostaminen ja maine. 9.luokalla seksuaaliopetuksen
toivottiin sisältävän tietoa seurustelusta ja seksista, sukupuolitaudeista ja abortista.
Nuoret toivoivat opetusmenetelmien sisältävän eniten avointa keskustelua. Videoiden
katselu ja nimettömät kysymyslaput koettiin myös hyviksi menetelmiksi. Kaikki
haastatteluryhmät olivat sitä mieltä, että seksuaaliopetusta pitäisi antaa enemmän ja se
tulisi jakaa jokaiselle luokkatasolle. Vierailut esimerkiksi ehkäisyneuvolaan tai siellä
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työskentelevän henkilön vierailu koululle oli myös toivottavaa. Teemapäivät tai -viikot
koettiin hyödyllisinä, jos ne vain olivat hyvin toteutettuja.
10 NUORTEN TYYTYVÄISYYS SEKSUAALITERVEYSPALVELUIDEN JA -
NEUVONNAN TOTEUTUMISEEN ULKOMAILLA
Kanadassa 2001  tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville nuorten
mielipiteitä seksuaaliterveyspalveluista ja parannusehdotuksia niiden toteutukseen sekä
saada syvempää ymmärystä siihen minkä vuoksi teiniraskaudet ja sukupuolitaudit
lisääntyvät nuorten keskuudessa seksuaaliterveyspalveluista huolimatta. Tutkimukseen
osallistui 83 nuorta, (49 naista ja 34 miestä), jotka osallistuivat samaa sukupuolta
olevien nuorien ryhmätapaamisiin. Ryhmätapaamisissa käsiteltiin seksuaaliterveyttä eri
määriteltyjen aihealueiden mukaisesti, joita olivat seksuaaliterveystiedon lähteet ja
niiden laatu, seksuaaliterveyspalveluiden tietoisuus ja niiden käyttö, sukupuolten väliset
erot, seksuaaliseen kanssakäymiseen vaikuttavat tekijät sekä ehdotukset
seksuaaliterveyspalveluiden parantamiseen. (DiCenso-Borthwick-Busca-Creatura-
Holmes-Kalagian-Partington 2001 35 - 38.)
Tulokset kertovat, että kaikki nuoret olivat saaneet koulussa seksuaalikasvatusta, mutta
se oli ollut yhdyntäkeskeistä ja keskittynyt negatiivisiin asioihin. Nuoret eivät myöskään
kokeneet voivansa puhua opettajalle avoimesti seksuaalisuuteen liittyvistä asioista,
mutta pitivät silti koulua hyvänä paikkana tarjota seksuaalikasvatusta. Tietoa
seksuaaliterveydestä saatiin sisaruksilta, televisiosta, radiosta ja lehdistä. Median kautta
saatu tieto koettiin täydentävän koulusta saatua informaatiota. Vanhemmilta nuoret
toivoivat saavansa enemmän tietoa ja tukea. Nuorten tiedot tarjolla olevista
seksuaaliterveysspalveluista olivat rajoittuneita ja varsinkin nuorilla miehillä oli huonot
tiedot seksuaaliterveyspalveluiden saatavuudesta omalla alueellaan, vaikka tarjolla oli
seksuaaliterveysklinikan ja terveydenhoitajan palvelut. Nuoret tekivät paljon ehdotuksia
miten parantaa seksuaaliterveyspalveluita ja -neuvontaa, jonka tuloksena kehitettiin
suositukset koskien nuorten seksuaaliterveyspalveluita ja neuvontaa. Suositukset ovat
tarkoitettu niiden tuottamiseen ja kehittämiseen. (DiCenso-Borthwick-Busca-Creatura-
Holmes-Kalagian-Partington 2001: 35 - 38.)
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Vuonna 2005 Iso - Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan nuoret pitävät tärkeänä
seikkana hakeutuessaan seksuaaliterveyspalveluiden piiriin ammattilaisen selkeää ja
ymmärrettävää tietoa seksuaaliterveydestä. Ammatilaisen piti olla myös kunniottava
nuorta kohtaan ja kohdella nuorta kuin aikuista. Nuorta kohtaan ei saanut olla
tuomitseva ja nuoren ongelmat piti ottaa tosissaan ja ammattilaiselta odotettiin
rohkaisevaa tyyliä saada nuori kertomaan avoimesti mietityttävistä asioista. Erittäin
tärkeätä nuorelle on, että kaikesta, mitä hän kertoo ollaan vaitiolovelvollisia ja
luottamus säilyy ammattilaisen ja nuoren välillä. (Hayter 2005: 339 - 346.)
Kokonaisuudessaan nuoret olivat tyytyväisiä saamaansa seksuaaliterveyspalveluun.
Suurin osa nuorista luotti ammattilaisen antamiin tietoihin ja piti ammattilaista
luottamuksen arvoisena. Osa nuorista oli tyytymättömiä oli se, että välillä ammattilaiset
eivät ottaneet heidän ongelmiaan tosissaan eivätkä käyttäytyneet nuoria kohtaan
kunnioittavasti. Useampi nuori mainitsi myös palveluihin hakeutumisen ongelmalliseksi
suurien välimatkojen takia. (Hayter 2005: 339 - 346.)
11 TYÖN LUOTETTAVUUS
Aiheestamme nuorten seksuaaliterveyspalvelut ja -neuvonta on löytynyt runsaasti tietoa,
joten lähteitä työssämme on paljon. Karsimme lähteitä tutkimuskysymysten perusteella
eli valittu aineisto on vastannut sisällöltään ennalta asetettuja tutkimuskysymyksiä.
Kaikki lähteet ovat 2000-luvulla julkaistuja, mikä lisää luotettavuutta. Olemme tuoneet
työssämme ilmi tarkasti tulokset totuudenmukaisesti, niin kuin ne ovat aineistoista
ilmenneet emmekä ole antaneet omien mielipiteiden vaikuttaa aineiston valintaan tai
tulosten raportointiin. Aineisto on kerätty luotettavista tietokannoista, ja ne on julkaistu
tieteellisissä julkaisussa tieteellisin tutkimusmenetelmin toteutettuina. Jokaiseen
opinnäytetyön kysymykseen löysimme tuloksia ja luotettavuutta lisää se, että olemme
löytäneet samasta aiheesta useita eri tutkimuksia, jotka tukevat toisiaan, esimerkiksi
yhdynnästä pidättäytymistä koskevia tutkimuksia löytyi monia, joiden tulokset olivat
samansuuntaisia. Toteutimme tiedonhakua soveltaen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen periaatteita työhön soveltuvin osin, mutta työtä ei voi kutsua
systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Opinnäytetyön tekijöiden kesken mietittiin
jokaisen lähteen luotettavuutta ja soveltuvuutta työn lähteeksi.
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Luotettavuutta heikentävinä tekijöinä voi pitää sitä, että teimme ensimmäistä kertaa
sovellettua systemaattista kirjallisuuskatsausta ja jotain oleellista tietoa on saattanut
jäädä huomaamatta. Alkuperäistutkimuksia ei työssämme ole monta, vaan olemme
lähinnä käyttäneet tutkimusartikkeleita, mikä hieman heikentää luotettavuutta. Myös se
vähentää hieman luotettavuutta, että suurin osa lähteistämme on englanninkielisiä, joten
voi olla mahdollista että tekstiä käännettäessä on sattunut virheitä. Suomalaisia
ajankohtaisia tutkimuksia löytyi melko vähän.  Pohdimme myös sitä, että heikentääkö
luotettavuutta ulkomaisen aineiston runsas saatavuus, minkä vuoksi jokin oleellinen
tutkimus on saattanut jäädä huomioimatta. Eri maiden väliset kulttuurierot voivat
vaikuttaa tuloksiin, joten ne eivät ole välttämättä sovellettavissa keskenään.
12 POHDINTA
Koko elämän ajan seksuaalisuus on ihmisenä olemisen keskeinen ominaisuus. Se
sisältää seksuaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-
identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen, erottisen mielenkiinnon, nautinnon ja
intiimiyden sekä suvunjatkamisen. Seksuaalisuutta voi kokea ja ilmaista eri tavoin,
esimerkiksi ajatuksin, fantasioin, haluin, uskomuksin, asentein ja arvoin,
käyttäytymisessään, roolein, pari- ja ihmissuhtein. Seksuaalisuuteen vaikuttavat
psykologiset, biologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kulttuuriset, eettiset,
oikeudelliset, historialliset, uskonnolliset sekä henkiset tekijät ja niiden vuorovaikutus.
(Väestöliitto 2006: 8.)
Nuorten seksuaaliterveyden edistäminen on tärkeä asia, ja on hyvä, että siihen
kiinnitetään huomiota monin eri projektein ja kampanjoin. Näin ollen ennaltaehkäistään
monia seksuaaliterveyden alueen ongelmia aikuisiässä. Nuorten
seksuaaliterveyspalvelut ja -neuvonnan menetelmät kehittyvät koko ajan, mutta
kehitettävää silti vielä löytyy.
Ulkomailla käytettyjen menetelmien soveltamista Suomen olosuhteisiin on hyvä miettiä
ja työ antaa kattavasti esimerkkejä käytetyistä menetelmistä. Menetelmät täytyy ottaa
harkintaan, huomioonottaen niin uskonnolliset kuin kulttuurilliset tekijät. Esimerkiksi
USA:ssa on käytössä hyviä menetelmiä, kuten vanhemmille suunnatut ohjelmat, jotka
voisivat olla sovellettavissa myös Suomen olosuhteisiin, kun taas nuorten
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ihmisoikeuksia rajoittavat pidättäytymistä tukevat ohjelmat tuskin saisivat kannatusta
kuin erittäin pienissä piireissä.
Nuorten seksuaalioikeuksia kunnioittaen jokaisen tulisi saada asianmukaisia ja
ajankohtaisia seksuaaliterveyspalveluita ja -neuvontaa. Seksuaalioikeudet kuuluvat
ihmisoikeuksiin, ne sisältävät muun muassa oikeuden kokea mielihyvää tuottavaa
seksuaalisuutta, oikeuden vapauteen ja itsenäisyyteen vastuullisessa
seksuaalikäyttäytymisessä, oikeuden partnerin valintaan, oikeuden päättää omasta
avioitumisestaan ja lasten hankinnasta sekä oikeuden saada, ottaa vastaan ja levittää
tietoa seksuaalisuudesta. Näiden kaikkien pitäisi toteutua ilman minkäänlaista
painostusta,  syrjintää tai väkivaltaa. (Kontula - Meriläinen 2007: 12.)
Median vaikutus ja rooli seksuaaliterveyteen on merkittävä. Yhteiskuntamme on
muuttunut varsinkin 2000-luvun aikana yhä mediakeskeisempään suuntaan. Internet on
alue johon olisi hyvä panostaa, koska sieltä nuoret entistä enemmän hakevat heitä
mietityttäviin seksuaaliterveyteen liittyviin ongelmiin ja epäselviin asioihin tietoa ja
muutenkin viettävät siellä merkittävän osan vapaa-aikaansa. Kynnys hankkia tietoa
internetin kautta on huomattavasti matalampi kuin hakeutua
seksuaaliterveyspalveluiden piiriin. Internetissä on myös tarjolla paljon nuorta
vahingoittavaa materiaalia ja epätodenmukaista tietoa, joten turvallista internetin
käyttöä tulisi valvoa ja opettaa, mikä olisi hyvä ottaa huomioon niin koulussa kuin
kotona. Internet ei kuitenkaan korvaa henkilökohtaisesti toteutettua
seksuaaliterveyspalvelua ja -neuvontaa, mutta se toimii sitä tukevana lisänä.
Sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus opinnäytetyönä on ollut yllättävän
haastavaa, kuten myös koko opinnäytetyöprojekti, joka venyi odotettua pidemmäksi
ulkomaan vaihdon vuoksi. Laajan kirjallisuuden luvun jälkeen voisi sanoa, että olemme
saaneet kattavan ja laajan kuvan seksuaaliterveyden, seksuualiterveyspalveluiden ja -
neuvonnan nykytilasta niin Suomessa kuin muutamassa muussakin maassa.
Kirjallisuuskatsauksen teko oli haastavaa puuhaa ja laajan materiaalin läpikäyminen
aikaavievää. Monet aluksi lupaavalta vaikuttaneet tutkimukset ja artikkelit eivät
olletkaan sopivia työhön, ja tarkoista hakusanoista ja rajauksista huolimatta läpikäytäviä
tuloksia tuli paljon. Kaikista niistä kuitenkin kunnialla selvittiin ja voisi sanoa, että
tämän työn ansioista tiedonhakutaidot kehittyivät huimasti.
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Seksuaaliterveyspalveluita tulisi kehittää jatkuvasti samalla kuin muutakin
terveydenhuoltoa kehitetään. Seksuaaliterveyspalveluille tulisi luoda laatukriteerit, joita
noudatettaisiin joka puolella Suomea. Ammatti-ihmiselle tuli järjestää säännöllistä
täydennyskoulutusta ja siihen pitäisi velvoittaa jokainen hoito- ja kasvatustyön
ammattilainen.
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Tietokanta Hakusanat Osumat Hyväksytty
otsikon
perusteella
Hyväksytty
tiivistelmän
perusteella
Valittu
työhön
Medic seksuaaliterv*
AND
kehit*
2 1 Tiivistelmä ei
saatavilla
1
Medic seksuaaliterv*
AND
nuor*
10 3 Tiivistelmä ei
saatavilla
1
Medic seks* AND nuor* 41 1 Tiivistelmä ei
saatavilla
1
Medic Nuor* AND
seksuaal*
32 2 Tiivistelmä ei
saatavilla
1
Arto Nuor? AND
Seksuaaliterv?
5 0 0 1
Arto Nuor? AND Seks?
AND Edist?
18 0 Tiivistelmä ei
saatavilla
0
Arto nuor?
AND seks?
AND arvi?
6 0 0 0
Ovid Adolescent/ and
Sex Education
sexual health
22 5 1 1
Ovid Sexual behavior
AND Adolescent
AND Sex
education AND
Sexuality
14 5 4 2
Ovid Sexual behavior
AND Adolescent
AND Sex
education AND
Sexuality
507 20 7 3
Ovid sex education
AND quality
61 0 0 0
Ovid adolescent AND
sex education and
quality
658 5 2 1
Ovid adolescent AND
sexual health
41 4 2 1
Ovid Sex education
AND
Sexual health
AND Adolescent
7 2 2 2
Ovid sexual health
services AND
young people
23 6 1 1
Ovid sex education
AND adolescent
162 4 2 2
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AND sexual
health
Ovid internet AND
adolescent AND
sex education
16 5 0 0
Ovid internet AND
adolescent AND
sex education
29 4 1 1
Ovid Adolescent AND
development
AND sexual
health
45 6 4 3
Helka Nuor? AND
Seksuaalisuus
7 3 1 0
Helka Nuoret AND
Seksuaalineuvonta
0 0 0 0
Helka Nuor? AND Seks? 45 3 1 0
Linda Nuor? AND
Seksuaal?
123 8 4 0
Linda Nuor? AND Seks? 75 6 2 1
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Tekijä, tutkimuksen nimi ja
julkaisuvuosi
Tutkimuksen tarkoitus: Aineistonkeruu/analyysi Keskeiset tulokset:
Aho, Tuulia - Apter, Dan -
Kotiranta- Ainamo, Anna -
Pelander, Anne - Rinkinen, Tuija:
Miksi nuoret eivät käytä
terveysaseman
seksuaaliterveyspalveluja?
Selvittää syitä minkä takia NAO:n
asiakkaat eivät hakeudu
terveyskeskuspalveluiden piiriin
seksuaaliterveysasioissa
Aineisto kerättiin 1.5.2006-
28.2.2007 välisenä aikana
NAO:on ensimmäistä kertaa
tulevilta asiakkailta, joita oli
yhteensä 101. 99% vastaajista oli
tyttöjä.
Tärkeimpiä syitä, ettei
terveyskeskukseen hakeuduttu oli
epäluottamus ammattitaitoon,
palveluihin tyytymättömyys,
miespuolinen lääkäri, tietämättömyys
tarjolla olevista palveluista sekä pitkät
jonot.
Auerbach, Melissa Matos - Brach,
Mary Jo - Havens, Caryn Graff -
Klein, Jonathan D. - Pazos, Beatriz
- Sabaranam, Premini 2005:
Evaluation of the parents as
primary sexuality educators
program.
Tarkastella vanhemmille
suunnatun seksuaaliterveyden
edistämisen ohjelman
vaikuttavuutta, jonka tavoitteena
oli, että vanhemmat tulisivat
varmemmiksi ja pätevimmiksi
kommunikoidessaan lastensa
kanssa seksistä ja
seksuaalisuudesta.
Vanhemmat (N=174) osallistuvat
työpajoihin 27:llä eri
asuinalueella, jossa ilmeni paljon
teiniraskauksia ja
sukupuolitauteja. Arvioinnit
ohjelman ennen ja jälkeen sekä 10
viikon kuluttua viimeisestä
työpajasta oli puhelinhaastattelu.
Ohjelma paransi vanhempien kykyjä
keskustella lastensa kanssa yhdynnästä,
sukupuolitaudeista ja seksuaalisesta
käyttäytymisestä ja he kokivat, että
heidän oli halpompi aloittaa keskustelu
lastensa kanssa sekä vastata heidän
kysymyksiin.
Brown, Brian - Crawford, Paul -
Harvey, Kevin James - Macfarlane,
Aidan - McPherson, Ann 2007:
“Am I normal?” Teenagers sexual
health and the internet.
Selvittää kuinka paljon nuoret
käyttävät internetiä apunaan
ottaessaan selvää
seksuaaliterveyteen liittyvissä
asioissa ja mitkä
seksuaaliterveyteen liittyvät asiat
nousevat eniten esille.
Vuonna 2008 tammikuun ja
elokuun väliset Teenage Health
Freak - nimiselle internet
sivustolle lähetetyt nuorten
sähköpostit koskien
seksuaaliterveyttä analysoitiin.
Nuoret etsivät yhä useammin
seksuaaliterveyttä mietityttäviin asioihin
ja kysymyksiin  tietoa internetin
välityksellä. Eniten mietityttävät asiat
liittyivät oman kehon muutoksiin ja
seksiin liittyviin asioihin.
Borthwick, VW. - Busca, CA. -
Creatura, C. - DiCenso, O. -
Holames, JA. - Kalagian, WF &
Partington, BM. 2001: Completing
the picture: Alodescents talk about
what´s missing in sexual heatlh
Saada selville nuorten mielipiteitä
seksuaaliterveyspalveluista ja
parannusehdotuksia niiden
toteutukseen.
Tutkimukseen osallistui 83
nuorta, (49 naista ja 34 miestä)
Kanadan Ontariosta, jotka
osallistuivat 16:sta 1,5:n tunnin
samaa sukupuolta olevien nuorien
ryhmätapaamisiin.
Nuorten mielestä seksuaalikasvatus oli
yhdyntäkeskeistä, sitä toteuttavien
opettajien kanssa oli epämukavaa jutella
seksuaalisuuteen liittyvistä asioista,
ikätovereilta ja medialta saatiin paljon
tietoa, osallistujien tiedot tarjolla olevista
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ANALYSOIDUT TUTKIMUKSET        LIITE 2
services. Ryhmätapaamisissa käsiteltiin
seksuaaliterveyttä eri
määriteltyjen aihealueiden
mukaisesti.
seksuaaliterveysspalveluista olivat
rajoittuneita. Tärkeänä tuloksena oli
suositusten laadinta koskien nuorten
seksuaaliterveyspalveluita ja neuvontaa,
jotka ovat tarkoitettu niiden tuottamiseen
ja kehittämiseen.
Carlin, E. M. - Goold, P. C. - Ward
M. 2003: Can the internet be used
to improve sexual health awareness
in web-wise young people?
Tarkastella olisiko internet sopiva
ja hyödyllinen tapa jakaa
seksuaaliterveyteen liittyvää tietoa
nuorille.
14-15 vuotiaita oppilaita jaettiin
kymmenen hengen
keskustelyryhmiin, jossa
keskusteltiin internetin käytöstä,
kuinka helppo internetiä on
käyttää, kuinka usein internetiä
käytetään ja siellä käydyistä
sivustoista.
Internet olisi oivallinen ja käytännöllinen
tapa valistaa nuoria seksuaaliterveydestä.
Internetistä voi hankkia
seksuaaliterveyteen liittyvää tietoa
anonyymisti, mitä nuoret pitävät
tärkeänä seikkana.
Corona, Rosalie - Eastman, Karen
L - Schuster, Mark A. 2006:
Talkinig parents, healthy teens: A
worksite-based program for
parents to promote adolescent
sexual health.
Kertoa kehittelemästään
ohjelmasta, jonka tarkoituksena on
parantaa vanhempien ja nuorten
välistä kommunkaatiota, edistää
nuoren seksuaalista kehittymistä
sekä vähentää seksuaalista
riskikäyttäytymistä nuorten
keskuudessa, sekä arvioida
ohjelman tuloksia.
13 työpajaa Californiassa
osallistuu arviointiin. Ohjelma on
toteutettu 20:ssa vanhempia
sisältävässä ryhmässä.
Tulokset ovat olleet hyviä, 96%:sta
osallistujista ilmoitti, että suosittelisivat
ohjelmaa varmasti (72%) tai
mahdollisesti (24%) tutuilleen.
Davey, Caroline 2005: Sexual and
reproductive health and rights in
the United Kingdom at ICPD+10.
Tarkastella
seksuaaliterveydentilaa Isossa
Britanniassa, erilaisia
seksuaaliterveyteen liittyviä
hankkeita Isossa Britanniassa ja
niiden vaikutusta
seksuaaliterveydentilan
parantumiseen
Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
Nuoret saavat liian vähän tietoa
seksuaaliterveyttä koskevissa asioissa ja
harva käyttää tarjolla olevia
seksuaaliterveyspalveluita. Viime
vuosina monia erilaisia
seksuaaliterveyteen liittyviä hankkeita ja
kampanjoita on kehitetty ja niiden kautta
esimerkiksi teiniraskaudet ovat
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vähentyneet ja sukupuolitartunnat
kääntyneet laskuun.
Davidson, Sandra - Williams,
Henrietta 2004: Improving
adolescent sexual an reproductive
health. A viem from Australia:
Learning from worlds best
practise.
Tarkastella nuorten
seksuaaliterveystilannetta
Australiassa sekä verrata tilannetta
maihin jossa nuorten
seksuaaliterveystilanne on
paremmin, esim Hollanti.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus Nuoret saavat liian vähän tietoa
seksuaaliterveydestä ja vain harva
käyttää seksuaaliterveyspalveluita
hyväkseen. Uusia toimintasuunnitelmia
on luotu, joiden avulla tilannetta
yritetään parantaa. Australialaiset nuoret
ovat Eurooppalaisia ikätovereitaan
jäljessä seksuaaliterveydessä.
De, Anindya K. - Denzmore,
Pamela - Dilorio, Colleen -
Dudley, William N. - McCarthy,
Frances - Resnicow, Ken - Wang,
Dongqing Terry 2006: Keepin` it
R.E.A.L! Results of a mother-
adolescent HIV prevention
program.
Tarkastella äiti-nuori HIV:en
ehkäisyohjelman tuloksia.
Tutkittavat (N=582) jaettiin
kolmeen eri ryhmään, joissa
valistusta toteutettiin kolmen eri
näkökulman avulla. Arvioinnit
toteutettiin ennen alussa ja 4, 12
sekä 24 kuukautta alun jälkeen.
Kondomin käyttö lisääntyi seksuaalisesti
aktiivisilla nuorilla, HIV-tietoisuus
parantui nuorten ja vanhempien
keskuudessa, vanhempien oli selvästi
helpompi keskustella seksuaalisuuteen
liittyvissä asioissa lapsensa kanssa ja
keskustelut olivat toistuvia.
Edgardh, K 2002: Adolescent
sexual health in Sweden
Tarkastella nuorten
seksuaaliterveyttä Ruotsissa
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus Seksuaaliterveyskasvatusta  kouluissa on
vähemmän, kuin viiteentoista vuoteen,
teini-iässä tehdyt abortit ja nuorten
sukupuolitautitartunnat ovat lisääntyneet.
Hayter, Mark 2005: Reaching
marginalized young people
through sexual health nursing
outreach clinics; evaluating service
use and the views of service users.
Arvioida
seksuaaliterveyspalveluita
käyttävien nuorten mielipiteitä
palveluiden laadusta ja hyödystä
250 kyselylomaketta jaettiin ja 20
puolistrukturoitua haastattelua
toteutettiin
seksuaaliterveyspalveluita
käyttäville nuorille. 166
kyselylomaketta palautettiin.
Nuoret arvostivat sitä, että palvelut olivat
kiireettömiä, luottamuksellisia ja neuvoa
antavia. Oli myös tärkeätä, että palvelu
ei tuominnut nuorta.
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Kelly, Patricia J. - Schwartz, Lisa
R. 2007: Abstinence-only
programs as a violation of
adolescents reproductive rights.
Kertoa miksi yhdynnästä
pidättäytymistä tukevat
(abstinence-only) ohjelmat eivät
ole asianmukaisia.
Kirjallisuuskatsaus. Pidättäytymistä tukevat ohjelmat
loukkaavat nuoren seksuuaali -ja
lisääntymisoikeuksia. Asianmukainen
seksuaalikasvatus on osa nuoren
seksuaalioikeuksia.
Kolari, Tuula 2007: Nuorten
kokemuksia
kouluterveydenhoitajan
toteuttamasta
seksuaalikasvatuksesta.
Pro gradu -tutkielma.
Kuvata nuorten kokemuksia ja
kehittämisehdotuksia
kouluterveydenhoitajan antamasta
seksuaalikasvatuksesta.
Neljäkymmentä (N=40)
vapaaehtoista toisen asteen
oppilaitoksessa opiskelevaa 18
vuotta täyttänyttä nuorta.
Ensimmäisessä vaiheessa
aineistonkeruumenetelmänä
käytettiin esseekirjotelmaa, jonka
kaikki kirjoittivat. Toisessa
vaiheessa viisi (N=5) nuorta
osallistui syventävään
ryhmähaastatteluun. Aineisto
analysoitiin laadullisella,
induktiivisella sisällön
analyysilla.
Nuoret arvostavat
kouluterveydenhoitajan ammattitaitoa ja
pitävät tärkeänä selkeää ja varmaa
tiedonantoa. Nuorten mielestä
terveydenhoitajan tulee tietää
seksuaalikasvatukseen liittyvät asiat ja
asiantuntemuksen tulee tulla esille.
Lyon, Maureen - Ott, Mary A. -
Rogers, Jennifer - Santelli, John -
Schleifer, Rebecca - Summers,
Daniel 2006: Abstinence and
abstinence-only education: A
review U.S policies and programs.
Tarkastella Yhdysvalloissa
käytössä olevia yhdynnästä
pidättäytymistä tukevia
(abstinence ja abstinence-only)
ohjelmia ja niiden
toimintaperiaatteita.
Kirjallisuuskatsaus. Ohjelmien tarkoituksena on tukea nuorta
pidättäytymään yhdynnästä, jolla
ehkäistäisiin HIV:n ja muiden
sukupuolitautien leviämistä sekä
suunnittelemattomien raskauksien
esiintymistä. Ohjelmat ovat valtion
tukemia, esimerkiksi vuonna 2005 valtio
tuki ohjelmia yhteensä 168 miljoonalla
dollarilla.
Laakso, Sari 2008: 9.-luokkalaisten
toiveita ja ehdotuksia koulun
seksuualiopetuksesta. Pro gradu -
tutkielma.
Selvittää millaisia
seksuaaliopetukseen liittyviä
toiveita ja ehdotuksia
yhdeksäsluokkalaisilla nuorilla on
Tutkimusaineisto koostui
kolmesta ryhmähaastattelusta,
jotka kerättiin keväällä 2005
Jyväskylän
Tulosten mukaan nuoret toivovat
seksuaaliopetusta annettavaksi koko
yläasteen ajan. Opetuksen
tulisi olla selkeää ja perusteellista sekä
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liittyen seksuaaliopetuksen
sisältöihin, opetusmenetelmiin ja
opetusta antavaan opettajaan.
Kilpisen koulun
yhdeksäsluokkalaisilta
koululaisilta. Aineisto koostui
kahdesta tyttö- ja yhdestä
poikaryhmästä.
Analysointimenetelmänä
käytettiin teemoittelua.
luokka-tasoittain sisältöjä syventävää.
Tärkeimpinä seksuaaliopetuksen
sisältöinä nuoret pitivät murrosiän
käsittelyä, ehkäisyä, sukupuolitauteja ja
tunteisiin liittyvien asioiden
läpikäymistä. He toivoivat oman
kokemusmaailmansa huomioon
ottamista opetuksen suunnittelussa sekä
opetustyylissä ja kaipasivat paljon
keskusteluja.
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